SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turfsticw, Culturel € Histdrico

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS N° 017 DEL 25 DE ENERO DEL 2026

|. IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y DEL CONTRATISTA

Numero del Contrato PJ-030-2026 | Fecha del Contrato | 23-01-2026
Nombre del Contratista SOLUCIONES DINAMICAS SANTA MARTA S.A.S
Tipo de Identificacion cc. | | NIT. | X | Nomero [9008077318-6
Representante Legal JOSE DE JESUS ROJAS MARTINEZ
cC 12.557.712
Modificacién N/A | Fechade modificacion | N/A

Il. GARANTIA OBJETO DE APROBACION

Garantizar el pago por incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato N° PJ-030-2026 “PRESTAR SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES LAN DE LAS UNIDADES PRESTADORAS DE
SERVICIO (UPSS) Y LA SEDE ADMINISTRATIVA DE LA E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND”

Ill. IDENTIFICACION DE LA POLIZA
GARANTIA CUMPLIMIENTO DE ENTIDADES ESTATALES
Compafiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 860.009.578-6
NUmero de Péliza 46-44-101014314 No. de Anexo 0
Fecha de Expedicién 23-01-2026
Nombre del contratista y/o tomador SOLUCIONES DINAMICAS SANTA MARTA S.A.S
Asegurado / beneficiario E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
RESPONSABILIDAD CIVIL
Compaiiia Aseguradora NIT
Numero de Pdliza No. De Anexo 0
Fecha de Expedicién
Nombre del contratista y/o Tomador
Asegurado / Beneficiario
VALOR ASEGURADO Y VIGENCIA
RIESGOS ASEGURADOS PORCENTAJE SEGUN VALOR (Indique la vigencia de cada riesgo amparado)
(Marque con una X) TOTAL DEL CONTRATO a. Desde: b. Hasta:
(Indique el valor amparado) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Seriedad de la Oferta
Cumplimiento del contrato X 10% $13.540.000.00 23-01-2026 28-02-2027
Buen manejo e inversidn del anticipo y/o pago
anticipado
Estabilidad y calidad de la Obra
Pago de salarlgs y prgstaqones sociales legales X 59 $6.770.000.00 93-01-2026 31-08-2029
eindemnizaciones laborales
Calidad del servicio X 20% $27.080.000.00 23-01-2026 28-02-2027
Calidad vy correcto frivibde los bienes
Provisién y suministro de repuestos y accesorios | X 20% $27.080.000.00 23-01-2026 31-08-2028
Responsabilidad Extracontractual Civil
TOTAL SUMA ASEGURADA $74.470.000.00

IV. APROBACION

Los-abajo firmantes hacemos constar que ha sido verificada la garantia detallada en este documento, pudiendo constatar que se ajusta, en lo relativo
a cua;ltia y vigencia, a lo estipulado en el anexo contractual de la referencia y cumple con los requisitos legales, por lo que procedo a su aprobacion,

dexcorfformidad con lo establecido en la Resolucion N°331 del 24 de septiembre de 2024 “Por la cual se delegan funciones en materia de contratacion
dea E.S.E. Alejandro Prospero Reverend al Jefe de la Oficina Juridica".
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= JESUS ALBERTO AVENDANO PEREZ

A=l Jefe de la Oficina Juridica

> E.S.E Alejandro Prospero Reverend

Nombre Firma
Proyecta Carmen Serrano — Contratista Area Juridica
Avenida del Libertador YRGS 1°de
@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014314 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 23 | 01 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.807.318-6
-DIRECCION CL 29 B NRO. 1 C - 42 TENERIA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3185969650
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND |IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5]
IRECCION: AV LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICl 05 DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. PJ-030 REFERENTE PRESTAR SERVI CI OS DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO DE
LAS REDES LAN DE LAS UNI DADES PRESTADORA DE SERVICI O (UPSS) Y LA SEDE ADM NI STRATI VA DE LA E. S, E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 01/ 2026 28/ 02/ 2027 $13, 540, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 01/ 2026 31/ 08/ 2029 $6, 770, 000. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 23/ 01/ 2026 28/ 02/ 2027 $27, 080, 000. 00
~=4 PROVI SI ON DE REPUESTCS 23/ 01/ 2026 31/08/ 2028 $27, 080, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+*418,775.00 $ *xkixt8 000.00 $ **-x+x81,087.00 $ Fxkkakkaik507,862.00 $ *ria74,470,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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E 46-44-101014314
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235601A



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014314 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 01 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 31 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 29 B NRO. 1 C - 42 TENERIA

|IDENTIFICACION NIT: 900.807.318-6

|CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3185969650

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV LIBERTADOR NRO. 25 - 67

IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
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= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+*418,775.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *++*++81,087.00 $ Fermrkik507 862.00 $ wexrkxr7 4 470,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101510104060-9
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



